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INTRODUCCIÓN
 	El	desarrollo	de	endoprótesis	para	tratar	la	patología	














































plano sagital de la aorta en plano transversal.
F.		 El	 ángulo	 formado	por	el	 eje	de	 la	 arteria	mesentéri-
ca superior con el plano sagital de la aorta en el plano 
transversal.
G.		 El	ángulo	formado	por	el	eje	de	la	arteria	renal	derecha	
con el plano sagital de la aorta en el plano transversal.
H.		 El	ángulo	formado	por	el	eje	de	la	arteria	renal	izquierda	







 Recently, fenestrated, branched and stent grafts have been developed in order to treat endovascular aneurysmal pa-
thology at the level of the aorta in the emergence of the visceral arteries. For the implantation of stents, it is necessary to have a 
precise planimetry of the origin and orientation of the visceral branches in order firstly to perform the correct manufacture of the 
endoprosthesis and secondly the placement with precision of the same. The knowledge of the emergency of the vessels of the aortic 
wall and its orientation knowing the angle of emergency. The data obtained for the planning of the endovascular treatment of 37 
patients in order to obtain data from the descriptive point of view of this sector.
Fig.	1: Representación esquemática de los cuatro ángulos evaluados de 
las arterias viscerales en relación con el eje de la aorta.
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	 El	 estudio	 tiene	 el	 perfil	 de	 descriptivo	 y	 no	
comparativo,	 sin	embargo	para	el	manejo	de	 los	datos	 se	ha	
empleado	una	matriz	de	datos	apoyada	y	soportada	en	el		pro-
grama	SPSS®18.0	(SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	EE.	UU.).
	 El	 estudio	 ha	 tenido	 la	 aprobación	 de	 la	 Comisión	





el	 estudio,	por	 la	 contaminación	de	datos	 con	 respecto	a	 las	
mediciones	de	los	otros	casos.	Tabla	I
	 La	 emergencia	 del	 tronco	 celiaco,	 lo	 hace	 de	 una	
forma	 casi	 perpendicular	 presentando	una	 angulación	media	
de		75.9±8.2.	En	lo	que	respecta	a	la	arteria	mesentérica	inferior	
el	ángulo	es	más	cerrado	presentando	unos	valores	medios	de	
57.6±6.9.	 Las	arterias	 renales	en	el	plano	 frontal	presentaron	













tela	 de	 poliéster	 cuya	 finalidad	 es	 excluir	 la	 zona	 dilatada	 de	
la	 aorta	 pero	 permitiendo	 la	 revascularización	 de	 las	 arterias	
viscerales,	se	requiere	una	planificación	casi	perfecta	de	la	 in-
tervención	15,30,33,34.	Es	preciso	conocer	con	exactitud	donde	se	





Fig.	2: Representación de los ángulos en las reproducciones del Angio-
TAC de un caso de uno de los pacientes estudiados.
Fig.	3: Imagen del esquema remitido por el evaluador con respecto a 
los angulos en el plano trasversal de la emergencia  del tronco celiaco 
(Celiac) de la arteria mesentérica superior (SMA), Arteria renal derecha 
(RRA) y arteria renal izquierda de un paciente (LRA).
Tabla	1: Valores de los distintos ángulos estudiados en los planos sagital, 
frontal y transversal de las arterias trasversales con respecto a la aorta.
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	 Las	 repercusiones	en	el	 fracaso	de	este	afrontami-
ento	o	la	imposibilidad	de	colocación	de	los	stent	o	endopró-
tesis	para	permitir	la	vascularización	de	estas	arterias	conlleva	









	 Los	 estudios	 mediante	 angioTAC38,	 permite	 una	
valoración	exacta	de	la	emergencia	de	los	vasos	y	muy	espe-
cialmente	 si	 estos	 estudios	 se	 realizan	 mediante	 cortes	 ra-




información	 espacial	muy	 detallada	 de	 la	 disposición	 de	 los	
vasos 2,13.	Los	estudios	se	realizan	en	una	posición	de	decúb-
ito	 supino,	que	es	 la	misma	en	 la	que	 se	 coloca	el	 paciente	



















es	 la	 cateterización	de	 las	mismas,	maniobra	 imprescindible	
para	 la	 revascularización	 de	 su	 territorio	 10,23. Un adecuado 
conocimiento	 y	 también	 uso	 a	 la	 hora	 de	 confeccionar	 las	




mismos	que	presenten	dificultades	técnicas	24.    



















puede	 ir	 incrementando.	Por	otro	 lado	 señalar	que	 los	datos	
de	emergencia	y	orientación	angular	corresponden	a	pacientes	
con	morfología	distorsionada	por	la	patología	que	asientan	por	
lo	 que	 se	puede	presentar	 cierto	 grado	de	distorsionabilidad	
en	 lo	que	respecta	a	vasos	no	patológicos,	pero	sin	embargo	
estos	 cambios	 en	 la	 patológica	 permiten	 un	 cierto	 grado	 de	
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